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Resumo
Frente à vulnerabilidade da articulação temporomandibular (ATM) a 
alterações intrínsecas e extrínsecas, têm-se estudado fatores capazes 
de gerar disfunção nesta articulação. Uma possível desencadeadora de 
sintomas na ATM é a alteração postural. Assim, o objetivo é analisar 
a prevalência de sinais e sintomas de disfunção temporomandibular 
(DTM) em mulheres com cervicalgia e lombalgia. Para isso, foram 
entrevistadas 20 mulheres entre 19 e 51 anos de uma clínica de 
fisioterapia, portadores de algias vertebrais, sendo 12 na cervical e 
oito na lombar. Para coletar os dados foram utilizadas questões do 
Questionário Critérios de Diagnóstico em Pesquisa para ATM. Após 
análise dos resultados, foi constado que as mulheres com cervicalgia 
apresentavam mais sinais e sintomas de disfunção temporomandibular 
do que as com lombalgia.
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Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is vulnerable to intrinsic and 

extrinsic factors. Many factors that may predispose to dysfunction 

have been studied. The posture alteration may be a cause of 

temporomandibular dysfunction (TMD). This study aimed to verify 

the prevalence of symptoms of TMD in women with vertebral pain. 

It was evaluated 20 women between 19 and 51 years in one physical 

therapy clinic with vertebral pain (12 with cervical pain and 8 with low 

back pain). To obtain the data we used questionaries of the research 

diagnostic criteria to TMJ. It was noted that the woman with cervical 

pain presented more signs and symptoms of dysfunction than that 

who have low back pain.
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Introdução
Milhões de pessoas queixam-se de dores na coluna, sendo estes, 

um dos principais incômodos da população1. A causa dessas dores 
geralmente está relacionada à má postura, tensão, ou patologias 
vertebrais2. Independentemente da origem da dor, é observada uma 
postura antálgica, dado que alterações posturais podem influenciar 
diretamente na face e na biomecânica temporomandibular. 

A articulação temporomandibular (ATM) constitui a ligação 
móvel entre o osso temporal e a mandíbula3,4. É uma articulação 
do tipo sinovial, que se associa anatômica e cinesiologicamente 
com as articulações adjacentes e da coluna5, e por ser vulnerável a 
alterações intrínsecas e extrínsecas, esta articulação pode ser afetada 
pela postura3,6. Deste modo, o posicionamento da coluna cervical 
influência diretamente na face, agindo na relação entre o maxilar 
superior e a mandíbula7. Segundo Michelotti8, o sistema mastiga-
tório e o posicionamento corporal estão intimamente relacionados. 
Assim, uma mudança na posição da cabeça, causada pela musculatura 
cervical, altera a posição da mandíbula9. Isto influência na oclusão 
e na musculatura mastigatória, afetando a ATM10. Além disso, a 
tensão da musculatura posterior da coluna cervical pode comprimir 
o nervo occipital levando a cefaléia11. 

Alterações na postura podem levar a disfunção temporoman-
dibular (DTM), descrita por Siqueira e Ching12 como um grupo de 
condições dolorosas orofaciais com alterações funcionais do aparelho 
mastigatório. Essas disfunções podem levar a diversos sinais, onde 
se observam dores musculares nos masseteres e temporais, dores 
articulares e dores de ouvido13. A dor bilateral pode ser encontrada 
como a queixa mais comum entre os pacientes com disfunção14. 
Garcia e Ramos15 verificaram a presença de ruídos articulares 
em 49,1% dos pacientes com DTM. Landulpho6 coloca o ruído 
articular como um dos sinais de DTM que pode indicar alteração 
na articulação. Zumbidos também são achados freqüentes em por-
tadores de DTM15,16. Outra manifestação clínica como a cefaléia, 
é comumente encontrada10, gerada principalmente pela tensão da 
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musculatura, o que também pode levar a um cansaço no momento 
de mastigar os alimentos. 

Assim, o objetivo é analisar a prevalência de sinais e sintomas de dis-
função temporomandibular em mulheres com cervicalgia e lombalgia.

Método
Foi realizado um estudo prospectivo transversal, na forma de 

série de casos, os dados foram coletados numa população em uma 
clínica de fisioterapia da grande São Paulo, no período de agosto 
a novembro de 2005. A amostra foi constituída por 20 mulheres, 
com idades que variaram entre 19 e 51 anos. Foram divididas em 
dois grupos; Grupo I: 12 mulheres que apresentavam cervicalgia e 
Grupo II: 8 mulheres que apresentavam lombalgia. Para a coleta 
dos dados foram utilizadas questões adaptadas do Questionário 
Critérios de Diagnóstico em Pesquisa para ATM17.

Inicialmente, coletavam-se os dados pessoais e questionava-se 
a localização da dor. Iniciou-se então a coleta dos dados através das 
questões adaptadas do Questionário Critérios de Diagnóstico em 
Pesquisa para ATM17, sempre antes do início da sessão de Fisioterapia 
e pela mesma examinadora. Foi apresentada uma série de questões 
abertas sobre sinais e sintomas de disfunção temporomandibular, 
mialgia na musculatura mastigatória, hábitos parafuncionais, ruídos 
articulares, cefaléia entre outras.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam 
pesquisa em seres humanos contidas nas Resoluções nº 196/96 e 251/97 
do Conselho Nacional de Saúde, com protocolo nº 0114, os procedi-
mentos foram previamente explicados a todas as participantes.

Os critérios de inclusão foram os seguintes: indivíduos do 
sexo feminino e que apresentaram quadros dolorosos vertebrais, 
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que 
concluíram todo o protocolo de coleta de dados. Foram excluídos 
os indivíduos do sexo masculino que não apresentaram dor na 
coluna vertebral.

Após a aplicação do teste Kolmogorov-Smirnov, a amostra 
apresentou distribuição normal. Foi utilizado para análise da dife-
rença entre os dois grupos, o Teste t de Student.

Resultados
Das pacientes que apresentavam dor cervical, 75% tinham 

associada dor na articulação temporomandibular (ATM); 75% dor 
nos masseteres e temporais; 66,6% delas apresentavam cefaléias com 
freqüência; 83,3% rangiam ou apertavam os dentes; 66,6% sentiam 
cansaço ao mastigar; 75% apresentavam estalos ou crepitações quando 
abriam a boca; e 33,3% tinham zumbido (Figura 1).

Já entre as pacientes que apresentavam dor lombar, nenhuma 
apresentou associada dor na ATM; foi encontrada menor prevalência 
dos outros sinais e/ou sintomas de disfunção temporomandibular 
(DTM), 37,5% delas tinham dor nos masseteres e temporais; 62,5% 
tinham cefaléias com freqüência; 37,5% rangiam ou apertavam os 
dentes; 12,5% sentiam cansaço ao mastigar; 25% apresentavam 
estalos ou crepitações quando abriam a boca; e 12,5% tinham 
zumbido (Figura 2).

Após análise descritiva dos dados obtidos, foi possível verificar 
através do Teste t de Student que houve diferença significativa entre 
os sintomas apresentados pelo grupo com cervicalgia e os apresen-
tados pelo grupo com lombalgia (p = 0,002).

Discussão
Após a análise dos dados obtidos, observou-se que das pacientes 

que apresentavam lombalgia, a presença de dor na articulação tem-
poromandibular (ATM) foi nula, e os outros sinais e ou sintomas de 
disfunção foram encontrados em menor incidência. Isso pode ser 
justificado por uma postura inadequada que afete a região lombar, 
visto que pouco influencia na ATM, uma vez que não se apresentam 
diretamente ligadas.

Figura 1
Prevalência de DTM em mulheres com cervicalgia
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Figura 2
Prevalência de DTM em mulheres com lombalgia
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Já nas pacientes que apresentaram dor na cervical, a grande 
maioria apresentou associada dor na ATM. Isso é justificado pela 
relação entre a coluna cervical e o crânio, pois qualquer alteração 
postural na região cervical pode levar a uma alteração na biomecânica 
da ATM, uma vez que a mandíbula é um osso móvel, passivo de 
sofrer alterações. Assim, uma cervicalgia pode levar a uma postura 
antálgica da cabeça, influenciando na ATM. Essa alteração pode 
levar a uma disfunção temporomandibular (DTM), caracterizada 
por sinais e/ou sintomas. A dor na ATM, encontrada em 75% dos 
casos nessa pesquisa, é consoante ao de outros estudos3,14,15.

Os estalos ou crepitações ao abrir e fechar a boca encontrados 
nesse estudo são achados freqüentes entre os portadores de DTM. 
Esses estalos são próprios do deslocamento descoordenado entre o 
disco e o côndilo18.

A dor muscular, que pode ser causada por uma hiperatividade 
dos músculos, é uma ocorrência comum15. Esse aumento da atividade 
do músculo o predispõe a uma fadiga, o que explica o cansaço na 
hora de mastigar os alimentos. A dor facial ou cefaléia, verificada 
em muitas das pacientes entrevistadas, é outro sintoma freqüente 
em pacientes com alterações nos músculos mastigatórios e ou na 
ATM19. Assim, é notável que a saúde e a estabilidade da ATM 
dependem, entre outros fatores, de uma boa postura, uma vez que 
não se pode tratar uma cabeça sem corpo3,20,21, fato este observado 
nesse trabalho, ao verificar a alta relação entre algias vertebrais e 
sintomas de DTM.

Em conclusão, houve um aumento da prevalência de sinais 
e sintomas de disfunção temporomandibular em mulheres 
com cervicalgia.
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